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１．「セルフケア」との出会い
１）事例への援助を分析する研究へのチャレンジ
　千葉大学就任前の勤務先である短期大学に就任し成人
看護学を担当することになった私は，慢性疾患看護の研
究を希望した。35年程も前のことである。患者の疾病認識
に関するアンケート調査を行い，そこからわかったことは，
患者の健康維持に必要とされる疾病の自己管理行動に関
係しているものは，疾病に関する一般的知識だけではなく，
むしろ他の要素，例えば，性別，学歴といった患者の要素
（素質）や，ナースの指導，医師の指導といった外部の要
素（環境）であることがわかりかけていた。当時の糖尿病
患者指導は知識を覚えさせるものが主であり，私は覚えさ
せるだけでは意味がないということを主張していたように
思う。
　昭和54年，千葉大学に助教授として就任し，助手の先
生や大学院生と共に一つになって研究に取り組み，とても
楽しい時間を過ごすことができた。ちょうど，科研が通っ
たこともあって，週２回（後に週３回）助手の先生や大学
院生とシフトを組んで第２内科の糖尿病外来に出て患者指
導を担当することになった。インスリン注射をしている糖
尿病患者の失明が多く，困っているということだった。そ
の時の約束はただ一つ，まずは私たちの思うように十分に
看護させてほしいということだった。
　外来に出て一人の患者を援助する中で，一事例の援助
を分析しまとめることにした大学院生たちがいた注１）。当
時の教授が「一事例の分析では研究とはいえない」とはっ
きり言っているにもかかわらず，それにチャレンジしたの
である。そのような援助と研究の中から，外来での援助事
例を丁寧に分析する研究方法によって自己管理行動を変
化させる何者かに近づくことができるという信念が芽生え
始めていた。
２）患者にとってのセルフケアとは
　私たちが作り出した糖尿病外来での継続的相談的支援
体制をベースにして，継続的な援助事例の分析による研究
方法が採用された。その結果，患者はどう変わったのか，
それを支援者（看護師である研究者。以下看護師）はど
のように受けとめたのか，そして何を考えて何をしたのか，
それが患者の変化とどう関係していると考えられるのかに
応えるデータが少しずつ集まってきた。そして患者の自己
客観視のもたらすものを発見し，患者の自己概念（自分に
関する認識，あるいは自分についての知識）を手掛かりと
した支援には効果があると確信した。例えば，看護師が指
導していく過程で，患者は気になる何かを看護師に質問し
てくる。質問は医学的知識ではなく自己に関する知識が多
かった。医学的一般的知識は本で得ることもできる。医療
者からも聞いているので相談の場面で尋ねる必要はない。
相談が必要な深刻な場面では，自己に関する知識，たとえ
ば私の血糖値がどうなのか，私が今食べたもののカロリー
はどうか，その食事と血糖値の関係はどうか，私の体は今
どうなっているのか，というようなものが多かった。それ
に対して看護師が返答した知識を患者は吸収し活用する。
そしてそれを活用して何らかの行為をする。それがすなわ
ち学習なのである。学習は本当に求めたときにしかおこら
ない。学習によって患者は自己決定できる。決定する内容
は様々だが，決定の結果患者に起こることは，患者の生
活に適し，その人らしい行動ができ，結果として安心でき
ることである。血糖値が安定するといった健康面だけでな
く，安心という生活する上でとても重要なもの，おそらく
学習する上でも最も重要なものが得られるということがわ
かってきた。
　事例分析を通してみえてきた援助と患者の学びのプロ
セスを図１に示す。　
　看護師が患者に関心を寄せ心配をして声をかけると患
者は安心して応答してくる。その過程で患者さんが命とか
自己に関心をもち，医学的データを気にするようになる。
そして，いろいろと調べて欲しいと看護師に尋ねる。看護
師も一生懸命調べて患者さんに医学データの意味づけを
して返す。患者さんはそれを確認する。そのことを通して
自己の生活とデータの突き合わせがなされる。その結果，
自己評価の中立化，肯定化が進む。看護師がほかの患者
の例などの体験などを示すと，患者はそれを取り込んで応
用する。患者は自己を否定的なものではなく，中立的にみ
ることができたり，肯定的にみることができたりしている
ことから，ほかの例に倣って生活を工夫し，その質を高め
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たいという決断ができているのである。一方，看護師は提
案したことに対してそれでよかったのか気になる。それで
患者の顔を見たらすぐに「どうだった？」と問いかける。
すると意外にも患者は提案を取り込んで，自分らしく行動
してその効果を確かめていた。「これは役に立った。これ
は私には合わなかったわ。でも私はあなたが教えてくれた
やり方をこうするといいと思ってやってみたの」というよ
うに。看護師は患者が自ら行なった試みを聞き，その成長
をすばらしいと感じ尊敬する。
　事例分析を積み重ねることにより，このようなことが流
れとして得られ，セルフケアの原点は患者の成長であると
いうことがみえてきた。また，セルフケアは学習されるも
のであり，自らの安定，安寧，成長，安全のために自らの
決断によって行う意図的行動であるということが位置づけ
られた。そして，慢性疾患患者の看護では，疾病の自己管
理にとどまらない，とどまってはいられない，とどまって
は成果を得られない，やはりセルフケアというものを支援
する視点でケアしないと自己管理行動すら変えることはで
きないという確信をもつに至った。
２．他者にケアされる自己を受け入れ適応を果たすセル
フケアと自己概念の機能の確認
１）人間の適応とは
　社会の変化を受けて老人看護の研究が少しずつ多く
なってきた。そこで，他者にケアされる状況になった自己
を受け入れ適応を果たすというセルフケアと高齢者の自己
概念の機能を確認する研究に関わることになった。
　心理学者戸川行男氏の著書の中に「生物は遺伝として
継承された本能によって外界に適応していく。人はこの適
応という仕事を精神によって行っていく。どうすれば人は
自然と社会という環境に適応していけるのか。人は本能
によってではなく知恵と環境認知と自己認知と，そして知
的な計画的な動機によって解決していく」１）というものが
あった。糖尿病になりインスリン注射を打たなければなら
なくなった患者は新しい状況に適応することになる。セル
フケアを確立する上で患者には自己認知（自分に関する知
識）とそれに基づく知的な計画的な動機，自己決断が大事
だとわかっていたので，戸川氏の「人間は精神によって適
応している」ということに深く感銘を受けたのである。
　高齢者看護の研究を行って，高齢者は外界に適応する
だけではなくて，自己の老化という事態にも適応していか
なくてはならないと気づいていた。糖尿病患者であっても
同様で，糖尿病になった自己に適応していく。だから人は
生涯にわたりセルフケアを発展させていく必要がある。そ
のセルフケアを人は精神によって行う。生きていく人生で
はいろいろな事があるが，そのいろいろな事に適応しつつ
生きていく。それは人生そのものである。
２）高齢者自らが築くケア環境～家族・家庭の意味するもの
　内科病棟に入院した70歳以上の高齢者を対象とした研
究で，参加観察と面接によって入院生活にどのような方法
を用いて対処し適応しているかという調査２）がある。「覚
悟をきめる」「合わせ」「備え」という対処方法，そして医
師や看護職を孫のように見立てる，家で使っていたものを
持ってくる，家族を呼び寄せるといったことで，病棟，病
床の中に自分の家庭を再構成しているという「家庭の再
構成」いう対処方法が見出された。「家庭の再構成」は全
員にみられ，高齢で病気になって入院しなくてはならなく
なった高齢者の適応の中心と考えられた。
　また，施設に入所した高齢者が入所に関してどのような
自己決定をしてきたのか，そのプロセスを分析した研究３）
がある。いくつかのパターンが見出されたが，その中にも
「家族の決定に委託」「家族の決定に忍従」「家族の決定に
譲歩」があった。施設へのリロケーションにおいて，自己
決定というセルフケアを特徴付ける行動の中に，家族に関
する判断が多く見られたのである。
　このように，家族・家庭は，変化する環境において高齢
者が適応を果たすというセルフケアに大きく関わっている
ことが考えられた。高齢者にとってこの家族・家庭とは何
を意味するのだろうか。
３）高齢者のケアに関する研究方法の模索
　高齢者のケアに関する研究では，まず，ケアする側の
データからケア関係を追求することができる。例えば，認
知症高齢者を介護するご家族が，自分自身の状況やケア
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図１　看護師の援助と患者の学びのプロセス
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する人との関係を客観視することによって介護している高
齢者の理解が進み，ケアする立場やケアする理由を変える
ということがわかった研究がある４）。一方，ケアされる側
からのデータからケア関係を追及するものがある。例えば，
家族から介護を受けている在宅後期高齢者の介護に関わ
る認識と心情を調査したものがある５）。その中から見えた
ものは，高齢者の自尊心を保つという課題と課題達成にむ
けた反応は多様で個性であるということなどであった。
　ケアする人，ケアされる人，この間にあるケア関係はど
のようなものなのか。その研究方法を模索してきた。ケ
アする人か，あるいはケアされる人か，どちらかからアプ
ローチするのは比較的たやすいが，ケア関係という，ケア
する側，される側，両方のデータを用いる研究の方法論は
たいへん難しいということがわかった。一つ言えるのは，
ケアする側のデータは，自分自身がケアする側である場合
に工夫すれば最もよいデータが取れるはずだということで
ある。
　まずは，きちんと記録する。患者に願い出てテープレ
コーダーを用いて記録しても，言葉になったことしか記録
できない。その時の患者の表情，状況，援助者である自分
の戸惑った状況などは後から記録するしかない。思い出し
て，その時考えていたこと，感情をありのままに記録する。
ありのままに追加記録することが大事なのである。そして，
スーパービジョンによる記録の真実性を強化する。「そこ
でどうしてびっくりしたのか」「腹が立ったのにどうして
そこで頑張れたのか」などを問うと，研究者（この例の場
合は大学院生）は，「それは先生がデータにすると言った
から，ここで頑張らないと研究にならないからです」と答
える。そういうことも含めてスーパービジョンにより記録
の信憑性を強化することが効果的であった。
　そして，自分の能力を高めたいという意欲を持って分析
をする必要がある。分析をすすめていくと自分の援助の
不適切なところや不十分さが見え，研究する者は辛くなっ
てくるためである。それを指導者が支えていく。あるいは
研究者自身が自分を励ましていく。「これをやったらいい
勉強が出来る，自分がこれをやることによって自分の能力
を高めることが出来る」と自分自身を励ます。つまり，研
究を続けていくために研究者がセルフケアをするわけであ
る。この作業が大事だとわかってきた。このようにして研
究方法論を確立していった。
４）高齢者の自我発達を支援する
　老人看護学教育研究分野の高齢者看護に関する最初の
博士論文は，「高齢者の看護方法に関する研究―自我発達
を促進する看護援助の構造」６）で，援助したケースを細
かく分析した。援助の対象者はとても関わりづらい気難し
い患者だったが，ケアをすることによりとても素晴らしい，
暖かい，力強いお年寄りになられた。自我発達を促進する
援助は，自我を脅威にさらさない援助を基盤に，自己肯定
や自己有能感を促進する援助であった。患者がその長い
人生を語りながら自己理解をしていくプロセスが自我を脅
威にさらさない援助によって支えられる。高齢者は今まで
の自分の経験，実績，自分がどのような人間なのかといっ
たデータをたくさん持っている。そのような過去の自分に
関する知見を余すところなく看護者に話しながら自分で自
己理解を進めていくのである。そして，少しずつ自分の有
能性に気づき，自己満足感が拡大し，自己決定に至る。ど
のように援助してもらいたいかなどを明確に，自己決定で
きるようになったのである。そうすれば，「ちょっと今忙し
いので何分か待ってください」という時でもその患者は待
つことができる。「はい，いいですよ，あなたの手の空い
ているときに」と言う事ができるようになる。ちょっとの
我慢もできなかった患者だったが，それが話し合いながら
ケアを作り上げていけるようになった。これは素晴らしい
変化である。
　このような援助ケースを見てくると，セルフケアとは自
己を守りつつ自分らしく発達するのを自ら期待し，努力
するということになる。だから看護は患者のセルフケアに
沿ってそれを支援することが大事なのである。
　人は老いても病気になっても適応していけるということ
がわかってきた。20年，いろいろと苦労してやっとここま
でたどり着いたかと感慨深い。しかし，わかってしまうと
当たり前のこと。「コロンブスの卵」なのである。人は人
類として発生した時からこれの繰り返しだったのではない
かと思う。人は努力し，みんなで期待し合い助け合って共
に生きてきた。それが人間であろう。
３．ケアとセルフケアをめぐる家族関係
１）ライフサイクルとケア関係
　人はセルフケアをし，そして人々がお互いに助け合う。
このことを最もよくやってきたのが家族である。家族とい
う関係の中で行われてきたのかもしれない。そういうわけ
で，ケアとセルフケアをめぐる家族関係については避けて
通れない研究課題となった。
　小児看護の兼松教授のチームが小児糖尿病外来で支援，
研究をされており，私も大学院生の審査に関わる中で小児
糖尿病患者と母親や父親との関係，きょうだいの関係など
家族についても勉強させてもらった注２）。糖尿病の夫を世
話する妻についての調査７）。それから，糖尿病患者が認識
する，家族からの支援に関する調査も行なっている８）。家
族による支援は，ほんのささいな支援から，食事療法全
てを任せているという大変な支援，「今日の外来の結果ど
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うだった？」と尋ねてくれるという関心を寄せる支援など
様々であった。患者は様々な支援を受けているわけだが，
その支援は支援となっているか，支援をされることが苦し
くなっていないかなどを調べると，その受けとめ方もまた
様々であった。患者の変化に応じて家族の支援の受けと
められ方もまた違っていた。
　老年者と介護する家族についての研究５）９）ではバラエ
ティーに富んだ家族のあり様が示された。経済的にも時間
的にも体力的にもゆとりがある人が介護している場合もあ
れば，こんな状況でよく介護できるなあというような場合
もあった。
　面白いことに，ケア関係の多様性は，親子の関係，夫婦
の関係，老年者と介護家族関係の順に大きいようだと気づ
いた。小児糖尿病患児の父母との関係もとてもいろいろで
あるが，夫婦の関係はよりバラエティーに富んでいる。そ
れ以上に老年者と介護家族のほうがいろんな意味でバラ
エティーに富んでいる。当たり前のことのようだが一つの
発見と言えると思う。
　親子関係，夫婦関係，そして老年者と家族の関係をもっ
てライフサイクルと家族間のケアされる体験とケアする関
係について図解してみた（図２）。私たちがケアする老年
期にある人は，ケアされた体験と共にケアした体験を豊富
に持っている。このことは，各々個別の関係によって，個
別のケアに関してある種の認識を自分の中に作り上げてし
まっているということがいえると思う。
２）世話し世話される関係を考えて
　1991年，日本生活指導学会で私は「老年期の不安と家
族の機能―世話され上手を育てる家族の機能」10）を発表
する機会を与えられてしまった。高齢者の中には，「世話
になりたくない」ではなく，世話されることを楽しみ，感
謝し，ゆったりしている，そのような人を世話している人
は幸せそうであった。そういう人を「世話され上手」と称
してみて，なぜそうできるのかを考えた。
　現代社会の組織原理は目的追求的であり，役割は分断
されていく傾向があるが，そもそも家族は目的追求ではな
くサイクルをなしている。変遷と回帰の繰り返しであり，
そこにある役割はきっちりと分担されているものではなく，
時代，年代を代わりながら担われていくものである。しか
し，現代社会の組織原理は現代の家族生活にも浸透して
しまい，役割分担がはっきりしている核家族化してきた。
さらに，これが核家族ではない多世代家族の中にも浸透し
つつある。高齢社会になり，誰もが老人になるという時代
の国民全体の生活指導を考えてみると，高齢者になるにあ
たって世話され上手になることができるようにということ
を述べたのである。生産性のみに価値をおく現代の組織
原理から個人を守る，家庭生活のサイクル的，世話し世話
されることの総合体験的要素を重視していく必要があると
主張した。
　これに対して学会で批判が出された11）。社会学，教育学
等の人が集まり，世話され上手という中心概念について批
判されたのである。当事者相互に発達できるものを，一方
は世話され上手の探求のされ方，一方は世話の仕方の発
達と，分断し固定してしまうと言うわけである。「世話さ
れ上手」という中心概念を作ってしまうとシステムが分断
し固定化してしまい，家族システムの役割構造の硬直化を
作り出す。これは危険な思想であると批判された。老年期
の課題として大切なことのひとつに，「限定的な自己から
世界の流れに自己を拡大する」ことがあるという。そして
家族システムを世界システムとしてとらえる必要性があげ
られた。
　この批判は日本独特の文化的な思想，直系家族システ
ムの思想12）に基づいた信念からの発想であろう。私はこ
のとき自分の見方がそういった家族システムという見方
になっていないとことに気づいてショックを受けたが，し
かしそれを本当に感じとることができたのはもう少し後に
なってからだった。
４．セルフケアを他者に依存する高齢者をケアする組織
における看護の研究から
１）老人病院における看護管理の改革
　日本の社会は急激な高齢化，そして急激な核家族化に
伴い，高齢者のためのケア施設が増えてきた。社会的入
院が問題になり，そのケアの質が問題になっていた。そこ
で，科研費をいただき「老人病院における看護管理モデ
ルの作成」13）という研究を行なった。いわゆる老人病院
の看護管理者へのアンケートとインタビュー，フォーカス
祖父母 
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孫
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ループディスカッションによって研究し，モデルを作成し
た。当時の老人病院の看護管理とはすなわち，ケア改革の
推進であった。このケア改革のサイクルの中で重要な要素
として「人間関係／ケアリング」が見出されている。
　なぜこういうものがあるのか，ここで，セルフケアとい
う視点から考えてみたい。
　高齢者やご家族というのは，その病院や施設に入所し
たこと（入所させられた，入所させてしまったと感じてい
ること）に適応，つまり新しいセルフケアの方向を学習す
る課題に直面しているといえる。その新しい課題に直面し
た人たちの反応は，患者（入所者）から看護師・ケアワー
カーに，あるいは看護師から看護師のグループに，それか
ら家族から看護師のグループに，地域社会へと伝わってい
く。地域社会から「あそこの看護師さんは意地悪」と批判
を受けたりする。そうすると，家族，本人は負の自己認識
を持って新しく設計を確立する課題に直面する。
　すると，入所するとはじめのうちは疑い深く，否定的に
反応したりするので，看護師からは家族や患者がとらえに
くい。その患者がどのような意図を持っているのか，どの
ようにしてほしいのかがつかみにくい傾向にある。そのぶ
んケアも規制的，自己防衛的になってしまう。この状態が
改善されるまでの間，管理者は看護・介護する人を指導
し，患者の反応や家族の反応の意味を伝えて，患者には
看護師を信用してよいこと，看護師には患者にしてほしい
ことを伝える。それを，愛情をもって信頼し，期待して示
していく。それがモデルの中の「人間関係／ケアリング」
であった。
　改革が進むにつれ，よい経過がみられ，患者の素直な
反応がでてきて，高齢患者が何を考えているかがわかりや
すくなる。そして地域社会の批判が緩和される。病院を公
開してもよい状態になる。地域社会からの評判がよくなり，
スタッフ・家族の引け目がなくなっていく。そうすると看
護師の就職希望者が多くなってくる。ますますケアがやり
やすくなる。そういう改革のサイクルが老人病院の看護管
理モデルとして提示できたのである。
２ ）介護保険施設における認知症高齢者のリスクマネジメ
ント：認知症高齢者のセルフケア支援の難しさ
　千葉大学看護学部卒業生，修了生である老人看護の研
究グループメンバーとともに「介護保険施設における認知
症高齢者のリスクマネジメントの理論開発」14）という研究
を行なった。これは全国の実態調査と同意が得られた施設
での介入という方法をとった。
　認知症をもつ高齢者では，記憶・認知が障害されてい
るために，セルフケアをどのように行なうか，方法がわか
らなくなっている。また，ケア提供者の介助に対してもど
のように反応するか予測しにくい。認知症をもつその高齢
者がどのようなセルフケアをしようとしているのか，そし
て，どのようなことをどのように手伝うとよいのか，それ
を推測するのが難しい。そのためにケア提供者による一方
的なケアになっていることが多いのである。
　施設であれば転倒などの事故がおこるのは困るので，自
分で身を守ろうとしない（セルフケアができない）認知症
の高齢者は抑制されたり，部屋に閉じ込められたりする。
しかし，介護保険では抑制は禁じられているので，施設入
所そのものを断るようになる。それに対して，発症前まで
にその認知症高齢者がセルフケアをどのようなことをどの
ように行なっていたのか，どのようなことが身についてい
るのか，その傾向を見つけ出して，その人にあったセルフ
ケア支援を見出すことがまず大切で，そのような専門的な
努力，専門的学習組織の活動が日常的に必要だというこ
とが見出された。介入の結果，大きな事故が減り，リスク
マネジメント活動が進展していくことがわかった。介入に
よって情報交換の活性化がサポートされていた。交換され
る情報も一般的知識とともに，その入所者に関する事実，
その職場で起きている事実に関する情報であった15）。
３）地域住民とともに行なうセルフケア
　現在，糖尿病看護の研究グループで施設や在宅にいる
後期高齢者である糖尿病患者の糖尿病管理についての研
究を行なっている。対象者たちはそれぞれのやり方で食事
管理がなされ，薬を飲み，インスリン注射がされている。
たいへん危なく感じられるが，病院での管理的な看護では
なくても糖尿病管理が継続されている。それは例えば，お
弁当屋さんが食事を運び，そのことをほかの人が見守って
いる。保健師が行くとその人から「あの人は今どこそこに
いるよ」ということが知らされる。そういった関係の中で
糖尿病管理が可能になっている。患者の居場所を知らせ
てくれたその人も高齢者である。それからいろいろなお店
屋さん，住民の助け合い，習慣，それが全部集まってセル
フケアが支えられている。お年よりはそれぞれ自分でやれ
ることが微妙に違う。認知症で高齢で一人暮らし。医師は
「こういう状態ではインスリンなどとても無理」と言うが，
周囲がいろんなことをして，「このお年寄りインスリン注
射できます」と看護職や医師が治療放棄をしないよう迫っ
ている。このようなたくさんのケースが集まっているとこ
ろである。
５．セルフケアから地域，国際への拡がり
　自治医科大学看護学部長であったとき，へき地看護に
特化したルーラルナーシング学会を作った。その過程でセ
ルフケアについての考えが変わってきた。
　糖尿病看護からセルフケアに出会ったとき，そして高齢
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者のケアを考えていた頃，誕生から老年期，死に至るその
過程において，人は心の働きを発達させていく。それがセ
ルフケアであり，人はセルフケアを発達させている16）。人
間は非常に高齢期が長いが，老化や病気の影響を受けても
生き続けられるのは心の働きによるものだと考えられた。
　人の心の働きであるセルフケアは，その人によるものだ
けではない。先人の，そして環境や文化，文明，政治施策，
科学技術にみられるような，集積された人間の活動によ
る。生まれ出ると本能は早々に衰退し，若い時期は生体機
能にかかる比重が大きい。しかし，特に高齢になると，地
域社会に支えられて生きている。さまざまな制度によって
支えられている。その制度も国際的な関係からの影響を受
けたりして変化していく。つまり，セルフケアは家族，地
域社会，国家，そして国際連携，そのようさまざまなレベ
ルの機能に支えられていることがわかってきた。
　長生きする，つまりセルフケアを発展させる上で，その
生活習慣や認識，そして家族の影響がある。家族の愛情
はその地域の社会と文化，地位，歴史と深く関わっている。
かつて，大陸から影響を受けた日本は鎖国をして何を守っ
たのかを考えてみると，国や国際関係のことも含め，それ
らすべての集大成としてその時に生きる個々人のセルフケ
アが守られている。今はそのように理解できている。
　日本文化に根ざしたセルフケアと，それを支援する日本
型看護の研究に向けて，現在の日本の人々がそのセルフ
ケアの中に取り込んでいる歴史的・地理的なるものの特徴
と，それが日本の人たちの看護に何を求めているのか，そ
の変化からもたらされる看護の新しい課題とは何かを研究
していく必要があると感じている。
注１ ）例えば，仲田みぎわ（昭和57年度修了），梶村治恵
（昭和58年度修了）。
注２ ）例えば，皆川美紀（平成５年度修士論文），二ノ宮
啓子（平成９年度博士論文）など。
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